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  摘 要:目的 调查血小板抗体在住院患者中的阳性率,分析血小板抗体在性别之间的差异及在临床科室

的分布情况,从而进一步保障临床患者输注血小板的有效性与安全性。方法 选取2019年3-5月在南京大

学医学院附属鼓楼医院有输血可能的入院患者8
 

250例作为研究对象,采用固相凝集法检测其血小板抗体。计

算抗体阳性率,并利用R3.4.1软件进行统计分析。结果 女性患者的血小板抗体阳性率(6.60%)显著高于男

性患者(4.43%),差异有统计学意义(P<0.05)。聚类分析结果显示风湿免疫科、血液内科和中医科患者的血

小板抗体阳性率显著高于其他临床科室,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 女性患者及血液病、风湿免疫

疾病患者应重视血小板抗体筛查,以便阳性患者在血小板输注前进行血小板交叉配型,避免出现血小板输注

无效。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

platelet
 

antibody
 

in
 

hospitalized
 

patients,analyze
 

the
 

difference
 

of
 

platelet
 

antibody
 

between
 

genders
 

and
 

the
 

distribution
 

of
 

clinical
 

departments,so
 

as
 

to
 

further
 

ensure
 

the
 

effectiveness
 

and
 

safety
 

of
 

platelet
 

transfusion
 

in
 

clinical
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

8
 

250
 

hospi-
talized

 

patients
 

with
 

the
 

possibility
 

of
 

blood
 

transfusion
 

in
 

Gulou
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Medical
 

College
 

of
 

Nanjing
 

University
 

from
 

March
 

to
 

May
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

their
 

platelet
 

antibodies
 

were
 

detected
 

by
 

solid
 

phase
 

agglutination
 

method.The
 

antibody
 

positive
 

rate
 

was
 

calculated
 

and
 

analyzed
 

by
 

R3.4.1
 

software.Results The
 

positive
 

rate
 

of
 

platelet
 

antibody
 

in
 

female
 

patients
 

(6.6%)
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

male
 

patients
 

(4.43%),the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

cluster
 

analysis
 

showed
 

that,the
 

positive
 

rate
 

of
 

antibody
 

in
 

rheumatology
 

department,hematology
 

depart-
ment

 

and
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

department
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

other
 

departments,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Female
 

patients
 

and
 

patients
 

with
 

hematologic
 

diseases
 

and
 

rheumatic
 

immune
 

diseases
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

platelet
 

antibody
 

screening,so
 

that
 

positive
 

patients
 

can
 

carry
 

out
 

platelet
 

cross
 

matching
 

before
 

platelet
 

transfusion
 

to
 

avoid
 

ineffective
 

platelet
 

transfusion.
Key

 

words:solid
 

phase
 

agglutination; platelet
 

antibody; ineffective
 

platelet
 

transfusion; transfusion
 

safety

  血小板是巨核细胞胞质裂解脱落下来的具有生

物活性的小块胞质,在伤口愈合、止血及器官移植排

斥等生理和病理过程中有着十分重要的作用。近年

来随着输血技术的提高,血小板输注已成为提高临床
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患者(特别是血液疾病和肿瘤患者)血小板计数,防止

出血最为快速、有效的方法,是现代成分输血技术领

域的重要内容[1]。通过输注血小板可以有效降低血

小板疾病导致的病死率,对于临床上反复输血的患

者,其体内易产生血小板抗体[2],经常出现血小板输

注无效。血小板抗体对血小板的破坏还会严重影响

患者的生命健康与安全[3]。导致血小板输注无效的

原因包括非免疫因素和免疫因素,非免疫包括发热、
感染、脾大等[4],免疫因素为血小板抗体[5],其中最主

要的原因为血小板同种抗体。现将南京大学医学院

附属鼓楼医院8
 

250例患者血小板抗体检测结果与分

析报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年3-5月南京大学医学

院附属鼓楼医院有输血可能性的入院患者,排除临床

诊断不明确、病历资料不完整的患者,共计8
 

250例为

研究对象。其中男性3
 

975例,女性4
 

275例;发病年

龄1~101岁,平均(51.0±18.26)岁。
1.2 试剂与仪器

1.2.1 试剂 血小板抗体检测试剂盒(固相凝集

法)、血小板抗体筛检细胞、血小板抗体检测用指示红

细胞均购自长春博德生物技术有限责任公司。
1.2.2 仪器 

 

TD58低速离心机购自长沙湘智离心

机有限公司,PW-812全自动酶标洗板机购自深圳汇

松科技发展有限公司。
1.3 检测方法

 

1.3.1 标本前处理 采集患者2
 

mL左右静脉血,采
用乙二胺四乙酸二钾抗凝,1

 

500×g离心10
 

min。
1.3.2 固相凝集法 (1)血小板抗体检测试剂盒平

衡至室温(18~25
 

℃),制备洗涤液,将浓缩洗涤液用

蒸馏水按1∶24体积比稀释。(2)稀释商品化的冻干

血小板,每支血小板冻干粉加入0.5
 

mL生理盐水,溶
解混匀。(3)反应板条上标记患者编号、阳性对照和

阴性对照。
 

每个反应孔中加入1滴(50
 

μL)血小板悬

液,轻摇反应板10
 

s。(4)平板式离心机50×g离心

5
 

min,将血小板固定在反应孔底部。(5)轻轻倒出反

应孔中的液体,洗涤液清洗反应板3次。(6)每个反

应孔中加入2滴(100
 

μL)低离子强度溶液,并按编号

向相应反应孔中加入1滴(50
 

μL)患者血浆、阳性对

照液及阴性对照液。(7)用封口胶将反应孔封好,混
匀,平放入湿盒中,37

 

℃温浴30
 

min后,弃封口胶,清
洗反应板5次。(8)加入1滴抗人IgG及1滴指示红

细胞试剂,混匀,观察记录结果。
1.4 统计学处理 利用R3.4.1统计软件对结果进

行分析,计量资料不满足正态分布以M(P25~P75)表
示;计量资料满足正态分布以x±s 表示,采用t检

验;计数资料以率表示,率的比较采用χ2 检验;采用

聚类分析对临床科室进行分组;以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 不同性别血小板抗体筛查结果比较 本研究中

女性患者血小板抗体阳性率(6.60%)显著高于男性

(4.43%),差异有统计学意义(χ2=18.478,P<0.05)。
见表1。

表1  不同性别的血小板抗体筛查结果比较

性别 检测例次(n) 阳性例次(n) 阳性率(%)

男 3
 

975 176 4.43

女 4
 

275 282 6.60

2.2 不同临床科室血小板抗体阳性率比较 不同临

床科室的血小板抗体阳性率比较,差异有统计学意义

(χ2=86.513,P<0.05)。见表2。
表2  不同临床科室的血小板抗体阳性率比较

编号 科室
检测例次

(n)
阳性例次

(n)
阳性率

(%)

1 产科 232 19 8.19

2 耳鼻咽喉头颈外科 493 24 4.87

3 风湿免疫科 67 17 25.37

4 妇科 760 51 6.71

5 感染科 37 3 8.11

6 骨科 1
 

399 75 5.36

7 呼吸内科 30 2 6.67

8 急诊中心 14 1 7.14

9 老年科 60 3 5.00

10 泌尿外科 869 42 4.83

11 男科 8 0 0.00

12 内分泌科 51 3 5.88

13 普通外科 1
 

477 66 4.47

14 烧伤整形外科 77 4 5.19

15 神经内科 8 0 0.00

16 神经外科 458 18 3.93

17 肾科 75 5 6.67

18 疼痛科 1 0 0.00

19 消化内科 1
 

030 54 5.24

20 心胸外科 665 37 5.56

21 心血管内科 13 1 7.69

22 血管外科 182 10 5.49

23 血液内科 112 17 15.18

24 中医科 17 2 11.76

25 肿瘤科 44 2 4.55

26 重症医学科 71 2 2.82

2.3 聚类分析 利用最长距离法对表2中的所有临

床科室的血小板抗体阳性率进行聚类分析。依照血

小板抗体阳性率将样本分成两类,第一类是血小板抗
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体阳性率高的科室,包括风湿免疫科、血液内科和中

医科;第二类为其他科室,即这些科室血小板抗体阳

性率较低。比较第一类样本的血小板抗体阳性率,结
果显示差异无统计学意义(χ2=3.447,P>0.05);

 

比

较第二类样本的血小板抗体阳性率,结果显示差异无

统计学意义(χ2=14.536,P>0.05)。说明聚类后,每
一类中的各科室血小板抗体阳性率无显著差别。聚

类后对两类样本的阳性率进行比较,利用均值t 检

验,差异有统计学意义(t=3.0276,P<0.05),表明第

一类科室(3个)和第二类科室(23个)聚类后两类间

存在明显差异,即第一类科室风湿免疫科、血液内科

和中医科的血小板抗体阳性率显著高于其他科室,同
时也表明聚类是有意义的。见图1。

  注:图中两个矩形内的科室分别归类为两类样本,数字代表科室

编号。

图1  不同科室血小板抗体阳性率的聚类树状图

3 讨  论

  血小板表面存在着复杂的抗原系统,一般可分为

血小板相关抗原与血小板特异性抗原。血小板相关

抗 原 主 要 有 红 细 胞 血 型 抗 原 和 人 类 白 细 胞 抗 原

(HLA)。红细胞血型抗原包括ABH抗原,此外还有

其他血型抗原,如Lea、Leb
 

等。血小板膜表面表达的

HLA主要为 HLA-Ⅰ类抗原,包括 HLA-A、HLA-B
和少量的HLA-C。而血小板特异性抗原由血小板特

有的抗原决定簇组成,表现出血小板独特的遗传多态

性。血小板特异性抗原主要分布于血小板膜糖蛋白

上,构成血小板膜结构的一部分,同时还分布于血管

内皮细胞、结缔组织和平滑肌细胞等。妊娠、骨髓移

植和反复输血都会刺激机体产生同种血小板抗体。
这些抗体引起机体产生一系列血小板抗原抗体免疫

反应[6],当患者进行血小板输注治疗时就可能导致血

小板输注无效。特别是有些反复多次接受血小板输

注的患者,血小板输注无效发生率明显增高,呈正比

关系[1,7]。根据原卫生部颁布的《临床输血技术规

范》[8]中成分输血指南的规定,临床输注单采血小板

必须进行ABO同型输注,因此,避免了因为ABO血

型抗体导致的血小板输注无效,但 HLA-Ⅰ类抗体与

血小板特异性抗体导致的输注无效尚无法避免。固

相凝集法中的血小板筛检细胞上同时有HLA抗原和

人类血小板抗原,可以及时检测出患者体内对应的血

小板同种抗体,从而提示可能出现的血小板输注无效。
本次试验选取8

 

250例住院患者检测体内血小板

抗体,临床科室基本覆盖。结果显示,血小板抗体阳

性率在不同的临床科室分布有显著差异,风湿免疫

科、血液内科和中医科血小板抗体阳性率明显高于其

他临床科室,这与临床科室患者疾病有关。本次研究

中血液内科患者均为血液肿瘤患者,其血小板抗体阳

性率为15.18%,略高于董晓锋等[9]报道的血液肿瘤

患者的阳性率(10.02%)。究其原因可能与患者治疗

原发病反复输注血液制品有关,输注的血液制品(包
括血小板)刺激自身免疫系统产生除 ABO血型抗体

外的抗-HLA或抗-HPA等同种抗体[10]。血小板输

注次数越多,血小板抗体阳性率越高[11-12]。有研究报

道,当患者免疫力低下时抗原抗体反应减弱,即便抗

体筛查阳性的患者输注血小板后也会有效果[13]。在

本研究中,风湿免疫科患者血小板抗体 阳 性 率 达

25.37%,高于血液病患者,其中血小板抗体阳性率排

在前3位的疾病为系统性红斑狼疮、干燥综合征、类
风湿关节炎。其他自身免疫系统性疾病也有阳性患

者,如抗中性粒细胞胞质抗体相关血管炎、弥散性(混
合性、未分化)结缔组织病及系统性硬皮病等,但这些

病例数较少。国内较少见对风湿免疫科患者血小板

抗体的研究,此类患者自身免疫系统功能紊乱,容易

导致存在抗血小板的自身抗体,使其血小板数量低

下,引起出血风险,应引起重视。中医科患者样本例

数少,在此不作讨论。
女性患者血小板抗体阳性率高于男性患者,与女

性患者妊娠史密切相关。妊娠是女性患者产生血小

板抗体的主要原因[14]。在我国二孩政策下,妊娠次数

的增加会使血小板抗体阳性率也增高[15]。另外,也有

研究表明,女性患者血小板抗体阳性率高与女性患者

流产也有相关性,随着流产次数增加,血小板抗体阳

性率也会相应升高。
在统计数据时,男科、神经内科和疼痛科这3个

科室的样本量很小,而样本量的大小可能会影响血小

板抗体阳性率的估计。如删掉样本量低于30例的临

床科室数据,重新考虑上述问题,总体结论与之前一

致,即临床科室之间的血小板抗体阳性率存在显著差

别,而性别依然会影响血小板抗体阳性率。
血小板抗体的存在会导致临床患者出现血小板

输注无效、输血后紫癜、新生儿血小板减少性紫癜等

多种免疫反应,当患者发生血小板输注无效后,可通

过血小板抗体检测判断输注无效的原因是否由免疫

因素引起[16]。女性,风湿免疫疾病、血液病的患者在

进行血小板输注治疗前应考虑进行血小板抗体筛查,
如果条件允许可以进一步做血小板交叉配型试验,从
而选择最适合患者的供者血小板,达到临床治疗的

目的。
(下转第269页)
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内的高凝状态影响了胎盘的正常血供,从而导致不良

的结局。ROC曲线分析结果显示,Hcy单独检测预

测难免流产的灵敏度最高,为96.70%,但是其特异度

较低,仅为55.70%,所以 Hcy单独检测用于难免流

产的预测价值较低。CA125单独检测预测难免流产

的灵 敏 度 和 特 异 度 均 较 高,分 别 为 88.69% 和

88.66%,其 AUC 为0.946。但 是β-HCG、CA125、
Hcy、D-D、FIB联合检测预测难免流产的灵敏度和特

异度分别为96.50%和98.50%,AUC为0.997,均显

著优于各指标单独检测。
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